ESTADO DE DAKOTA DEL SUR ) TRIBUNAL DEL CIRCUITO

)ss:
CONDADO DE ) _________CIRCUITOJUDICIAL
) )
EN LO REFERENTE A LA ELIMINACIONDE ) N.° CIV:
ANTECEDENTES DE REGISTROS )
RELACIONADOS CON:
)
) RENUNCIA A LA AUDIENCIA
(Nombre de la Parte Demandante de la )
eliminacién de antecedentes)
)
Parte Demandante )
)
Segun SDCL 23A-3-29, Yo, , renuncio voluntariamente a mi derecho a

una audiencia
Escriba su nombre

sobre la Mocién para Eliminacion de Antecedentes presentada en este documento.

Yo soy el: (marcar uno)

[ ] Acusado/persona arrestada
[ ] Fiscal
[] Victima

Entiendo y reconozco que tengo derecho a una audiencia sobre este asunto. Entiendo ademas que el Tribunal puede requerir la
presentacion de declaraciones juradas y puede requerir la obtencion de las pruebas que considere apropiadas.

FECHADO este dia del mes de de 20

Jurado/declarado ante mi el dia de Su firma

Escriba su nombre

(Notario Pablico/Secretario del Tribunal)
Si es notario, la comisién expira: .
(SELLO)

Direccion fisica

Ciudad, Estado, Codigo postal

Teléfono
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